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8．経皮経肝門脈サンプリング法（PTPVS）にて
　　術前局在診断が可能であったインスリノーマの1例
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浅見健太郎，橋本　　聖，井上敬一郎，斉藤　　準，
旭暢照＊，大野敦㌔植木彬夫＊
　症例は38歳、男性。意識消失にて近医救急搬送され、低血
糖発作と診断された。その後、他院で精査しインスリノーマ
の診断が得られ、手術目的で当科入院となった。入院時のIR
I値は37μU／しと高値を示し、CT・MRI等で膵頭部に約1．2cm大
の腫瘍を認めた。PTPVSにより上腸間膜静脈・門脈移行部でI
RIのstep　upを認め、膵頭部のインスリノーマと診断した。
手術は、術中超音波検査を施行し、術前採血にてstep　upを
示した部位に腫瘍を認めた。さらに術中門脈サンプリングを
行い、術前と同様な結果が得られ、インスリノーマの単発例
と判断し腫瘍核出術を施行した。腫瘍摘出後の術中門脈サン
プリングにてIRIの正常化を確認し手術終了した。術後の静
脈血IRIは13μU／しと正常化し、　IRIの再上昇を認あていない。
　術前・術中のPTPVSは腫瘍の局在診断及び治療切除判定に
きわめて有用であった。
9．糖尿病性腎症由来血液透析患者における
　　朝食前空腹時血中C一ペプチド値の検討
（八王子医療センター内分泌代謝科）
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【目的】糖尿病透析患者における朝食前空腹時血中C一ペプ
チド値（SCPR）と血糖のコントロール状態の関連を検討した。
【方法】糖尿病透析患者133名を食事療法のみのD群83名と
インスリン併用の1群50名に分けて、両群のSCPR、　H　bA、c（H）、
血清フルクトサミン（F）を測定した。さらに6カ月ごとにSC
PRとHを測定し、最長4年間の推移を追跡調査した。
【結果】D群に比して1群では、SCPRが有意に低くHとFは
有意に高かった。1群においてSCPRとHならびに一日のイン
スリン使用量との間に負の相関が認められた。一方3回以上
経過が追跡できた34例のSCPRとHの動きを分析すると、　Hが
高値の時期にSCPRも高値を示す症例が2／3を占めた。
【結論】SCPRはインスリンの導入や中止ならびに注射量の増
減を決める際の参考となりうる。ただし個々の患者の追跡結
果では、血糖コントロールの不良な時期にSCPRが高い症例を
多く認めたことより、その数値を評価する際には測定時の血
糖コントロール状態を考慮する必要があると思われる。
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